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Introducción: La población universitaria se caracteriza por llevar extensas 
jornadas de estudio y/o actividades extra académicas que conllevan a 
desordenes del sueño. Dedicar un menor número de horas podría generar bajo 
rendimiento académico, somnolencia diurna y/o alteraciones del peso corporal. 
Objetivos: Determinar la asociación de la calidad de sueño, índice de masa 
corporal y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de una universidad 
pública, Lima. Diseño: Enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, 
correlacional-causal. Participantes: 81 estudiantes de la promoción 2016 de la 
Facultad de Medicina de la UNMSM. Intervenciones: Aplicación de la encuesta 
de índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP) y evaluación antropométrica 
para determinar el índice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal. Se 
realizó el análisis estadístico, descriptivo e inferencial, para determinar la 
asociación entre variables (prueba de Chi cuadrado; nivel de confianza: 95%). 
Principales medidas de resultados: sumatoria del índice de calidad de sueño 
de Pittsburgh, IMC por categorías y porcentaje de grasa corporal. Resultados: 
Más de la mitad de estudiantes evaluados, tanto hombres como mujeres, tenían 
mala calidad de sueño (56,8 %, N46), según índice de masa corporal el 37 % 
de estudiantes presentó exceso de peso; del total de estudiantes, 37% se 
categorizó con un porcentaje de grasa corporal alto, sin embargo, en la población 
femenina, no se evidenció porcentaje de grasa corporal categorizado como muy 
alto, a diferencia de la población masculina (13,9%, N5). Conclusiones: Fue 
predominante el porcentaje de estudiantes con mala calidad de sueño, no se 
encontró asociación significativa entre la calidad de sueño y el índice de masa 
corporal, sin embargo, fue significativa la asociación evidenciada entre la calidad 

















Introduction: The university population is characterized by extensive study days 
and / or extra academic activities that lead to poor sleep quality. It has been 
suggested that sleeping less, or longer than the one associated with the so-called 
sleep pattern, has adverse consequences such as poor academic performance, 
daytime sleepiness and / or body weight alterations. Objectives: To determine 
the association between sleep quality, body mass index and body fat percentage 
in students of a public university, Lima. Design: Quantitative approach, non-
experimental, transversal, correlational-causal. Participants: 81 students of 
2016 class from de faculty of medicine from UNMSM. Interventions: Application 
of the Pittsburgh Sleep Quality Index (ICSP) survey and anthropometric 
evaluation to determine the body mass index and body fat percentage. Statistical, 
descriptive and inferential analysis was carried out in order to determine the 
association of variables (Chi2 test; confidence level: 95%). Main outcome 
measures: Pittsburgh sleep quality index score, BMI and body fat percentage 
categories. Results: More than half of the students evaluated, both men and 
women, had poor sleep quality (56.8%, N=46), according to body mass index, 
37% of students presented excess weight; of the total students, 37% were 
categorized with a high body fat percentage, however, in the female population, 
there was no evidence of body fat percentage categorized as very high, unlike 
the male population (13.9%, N=5). Conclusions: The percentage of students 
with poor sleep quality was predominant, no significant association was found 
between body mass index and sleep quality, however, a significant association 
was found between sleep quality and body fat percentage. 
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Desde hace algunos años, se ha sugerido que no contar con un adecuado 
número de horas para dormir podría comprometer la salud y generar 
complicaciones como bajo rendimiento académico, somnolencia diurna 
y/o alteraciones del peso corporal. (1) 
Además, la sociedad actual se caracteriza por estilos de vida muy 
acelerados, con lo cual se generan condiciones en las que la calidad del 
sueño se ve afectada de manera negativa. (2) Asimismo, es importante 
contar con una cantidad de horas suficientes destinadas a dormir y tener 
en cuenta el ruido y/o el ambiente de descanso, los cuales determinarán 
la estructura del sueño. (3) 
 
En muchas ocasiones, los universitarios no cuentan o no dedican la 
cantidad de horas adecuadas para dormir debido a las extensas jornadas 
de estudio y/u otras actividades extra académicas. Bajo esta premisa, la 
calidad subjetiva, latencia, duración y/o eficiencia del sueño se ven 
comprometidas y, como consecuencia, se generan condiciones de 
malestar. (4) A nivel de Latinoamérica, estudios han evidenciado altas 
tasas de mala calidad de sueño (más del 50%), sobre todo entre 
estudiantes de licenciatura en medicina.(5) (6) (7) 
 
Esto cobra importancia considerando que la mala calidad de sueño es 
agente causal de problemas como irritabilidad, distracción en el trabajo, 
elevadas cifras de presión arterial y glucosa sanguínea. (8)  
Asimismo, muchos estudios indican que las variaciones en la calidad de 
sueño en estudiantes universitarios pueden modificar el mecanismo de 
regulación hormonal, lo cual generaría un incremento de la grasa corporal 
y, por tanto, se reflejaría en un aumento en la prevalencia de obesidad. (9) 
(10) 
De acuerdo a la OMS, a nivel de la población mundial, desde el año 1975, 
el porcentaje de personas con obesidad ha llegado a ser casi tres veces 
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su valor inicial, es más, existen muchas más defunciones a causa del 
exceso de peso que por desnutrición. (11)  
 
En el contexto de estudiantes universitarios, diversos estudios 
epidemiológicos muestran que existen prevalencias de sobrepeso y 
obesidad de 21,64% y 4,9% respectivamente, así como también, ponen 
de manifiesto la importancia del índice de masa corporal y la masa grasa 
expresada en porcentaje en la determinación del exceso de peso, para 
optimizar el estado de salud y prevenir enfermedades . (12) (13). 
Dichas cifras reflejan la importancia de considerar el exceso de peso y al 
sueño como factores sustanciales en el desarrollo de patologías de tipo 
crónico no infecciosas, sobre todo diabetes y enfermedades 
cardiovasculares. (14) 
 
“El sueño se ha definido como un estado fisiológico de gran importancia 
para los seres humanos, tanto como factor de estabilidad así como de 
supervivencia, de esta manera se considera indispensable para un 
correcto desarrollo de la salud en general, sobretodo en estudiantes 
universitarios.” (15) 
Es un proceso periódico y momentáneo, en el cual interrumpe la relación 
con el medio externo, es decir, se caracteriza por no evidenciar 
movimiento y un incremento de umbral en respuesta a un estímulo no 
constitutivo; de esta manera, el sueño se alterna cíclicamente con un 
estado de alerta, constituyendo ciclos de sueño y vigilia como parte del 
ciclo normal diario. (16)  
 
Asimismo, el sueño puede diferenciarse de otros procesos o estados  
patológicos como el coma y/o el estupor, ya que a diferencia de estos, es 
un proceso sencillamente reversible. Las personas suelen tener una 
postura común durante el sueño, es más, la privación del sueño podría 
inducir ciertos cambios a nivel fisiológico, conductual y a un déficit 
acumulado de sueño que deberá ser repuesto. (17) 
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A pesar de que no existan directrices formales en cuanto al número de 
horas destinadas para dormir, la NSF (por sus sigas en inglés National 
Sleep Foundation) establece que para los adultos jovenes (18 a 25 años), 
las horas de sueño deben darse entre siete a nueve horas al día (patrón 
de sueño intermedio) (18), por lo cual, aquellas personas que duerman más 
de nueve horas por día o menos de seis horas por día, serán consideradas 
con un patrón de sueño largo o corto respectivamente. (1)  
 
Al sueño se le atribuyen distintas funciones en el organismo humano, una 
de las más importantes es la renovación y restauración de las células del 
sistema nervioso central y de otras que han sufrido desgaste durante la 
vigilia, es decir, el sueño se encarga de reajustar distintos factores del 
organismo para un adecuado funcionamiento celular. Asimismo, el sueño 
participa en procesos de conservación energética, afianzamiento y 
consolidación de la memoria y la supresión de recuerdos de poca 
relevancia.(19)  
 
La manera en que el sueño se desarrolla se explica por la participación en 
conjunto de distintos neurotransmisores (sueño y vigilia) y por 3 sistemas 
orgánico funcionales: el primero abarca un proceso de homeostasis a 
nivel hipotalámico que organiza el tiempo y profundidad del sueño. El 
segundo se da a nivel del tallo cerebral rostral, que hace referencia a un 
sistema periódico de variación entre el sueño REM (por sus siglas en 
inglés Rapid Eye Movement) y no-REM  en cada ciclo de sueño. Y el 
tercero, a nivel del hipotálamo ventral, que involucra el proceso circadiano 
encargado de la organización y regulación del sueño junto con la etapa de 
alerta.  (20) 
 
“El sueño REM y no-REM se definen como estados cerebrales que se 
asocian a experiencias mentales y roles funcionales diferentes”. (21)De 
manera general, en el sueño no REM, el electroencefalograma (EEG) 
evidencia actividad de onda lenta de gran amplitud, mientras que en el 
sueño REM, el EEG se desincroniza. (22) 
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En lo que respecta al sueño no-REM, se conforma por 4 estadíos: Fase 
N1 de somnolencia o sueño presto: Muy sensible, asociado con un 
descenso de la actividad muscular (sensación de caída). Fase N2: 
Reducción gradual de latidos cardíacos, frecuencia respiratoria y 
temperatura corporal. Fase 3 y 4 (N3): estado más profundo del sueño no-
REM (sueño de ondas lentas), en donde el EEG evidencia una frecuencia 
muy lenta. (23) 
 
El sueño tiene una estructura macro sustentada en el cambio de fase de 
sueño no REM al sueño REM (fase R). La fase R, generada por procesos 
del tallo cerebral, se caracteriza por movimientos oculares rápidos en 
ciclos de inacción del cuerpo y por la existencia de dos grupos de 
neuronas: REM-on, que son muy activas (GABA, acetilcolina, glutamato, 
o glicina) y REM-off, que son poco activas (norepinefrina, epinefrina, 
serotonina e histamina). (24) (25) 
 
Estos grupos de neuronas interaccionan en forma dinámica, de manera 
que se genera el control de los eventos de esta fase del sueño. Además, 
durante el sueño REM se evidencia una disminución del tono muscular en 
forma rápida, dicha situación sucede de forma cíclica mediante descargas 
apartadas que se deben a la inhibición de motoneuronas de los miocitos 
mediante la glicocola. Debido a estos mecanismos mencionados, se 
establece la calidad de sueño. (26)  
 
“Calidad de sueño hace referencia al hecho de dormir bien durante la 
noche y poder tener un buen funcionamiento durante el día. No solamente 
es un factor determinante en la salud, sino también como propiciador de 
calidad de vida, lo que se refleja en un adecuado nivel de atención para 
realizar distintas actividades.” (27) 
La mala calidad de sueño en estudiantes universitarios podría conllevar a 
la aparición de alteraciones a nivel metabólico, asimismo, se asocia con 
un limitado rendimiento motor y/o cognitivo, estados de estrés, accidentes, 
incremento de la morbimortalidad y deterioro de las relaciones a nivel 
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personal y profesional. Esto se da porque el sueño implica procesos de 
compensación a nivel del cerebro, en los que se reorganizan el 
pensamiento, el conocimiento, los recuerdos y otras actividades 
esenciales.28) (29)  
 
Por otro lado, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud “la  
población universitaria es aquella que comprende en su mayoría a 
adolescentes en etapa tardía, es decir entre 19 y 24 años, definiendo a 
esta etapa como el periodo de vida en el que el individuo se prepara para 
el trabajo y asume responsabilidades.” (30) Dicho grupo etario es 
vulnerable a los efectos contraproducentes de la carencia de sueño, la 
cual, de por sí, incluye somnolencia diurna, bajo rendimiento académico y 
obesidad. (31) 
 
De acuerdo al consenso realizado por La Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad (SEEDO), la obesidad es una enfermedad crónica 
caracterizada por un incremento de la masa grasa. (32) 
Se trata de una enfermedad de origen multifactorial, que se relaciona a la 
herencia genética y algunos hábitos de vida, entre ellos la nutrición y el 
sueño, los cuales son factores modificables. (33)Se menciona que existe 
obesidad cuando el porcentaje de grasa está por encima de 25% y 33% 
para hombres y mujeres respectivamente. 
 
En la actualidad, existen métodos y técnicas para estimar el porcentaje de 
grasa corporal como densitometría y antropometría, sin embargo pueden 
llegar a tener cierto grado de complejidad por el costo y aplicación. Por tal 
motivo, el índice de masa corporal (IMC) resulta como una medida 
práctica y económica que además se asocia estadísticamente con la 
grasa corporal expresada en porcentaje. A pesar de eso, la SEEDO 
propone en primer lugar la determinación del porcentaje de grasa 
corporal, ya que es el parámetro para definir de manera correcta a la 
obesidad. (34) 
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Para la Organización Mundial de la Salud, el exceso de peso corporal en 
la población adulta se puede categorizar en sobrepeso (IMC: 25-29,9 
kg/m2), obesidad leve (IMC: 30-34,9 kg/m2), obesidad moderada (IMC: 
35-39,9 kg/m2) y obesidad mórbida (IMC: ≥40 kg/m2).  (11) 
 
Una de las causas fundamentales en el desarrollo de la obesidad es la 
relación no equilibrada del aporte y gasto calórico. Por otro lado, si bien 
una alimentación no balanceada junto con la ausencia de práctica regular 
de ejercicio físico son agentes de riesgo considerables, podrían no ser 
determinantes, ya que se ha demostrado que una reducción en la cantidad 
de horas de sueño o la mala calidad de sueño, alteran el metabolismo 
energético, el apetito y la saciedad. (35) 
 
La calidad de sueño se ve asociada a la malnutrición por exceso desde el 
ámbito neuroendocrino, esto porque al no cubrirse una suficiente cantidad 
en horas de sueño, se presenta un desbalance de las hormonas que 
regulan el hambre y la saciedad. Además se presenta una desregulación 
del sistema autónomo y modificaciones en el metabolismo de 
carbohidratos. (36) 
 
La mala calidad de sueño, que puede estar sujeta a una inadecuada 
cantidad de horas dedicadas para dormir, puede resultar en un incremento 
de la concentración a nivel plasmático de la hormona grelina y un aumento 
de la actividad del sistema orexinérgico hipotalámico. Asimismo, se 
menciona que puede haber una disminución de leptina (proteína PN), 
mayor resistencia y menor sensibilidad insulínica, cambios en la 
estructura de los estados de sueño REM y no REM, con una consecuente 
sensación de fatiga, somnolencia diurna y menor gasto energético.(9) 
Esto sucede porque los ritmos circadianos integran los requerimientos 
calóricos en el transcurso total del día, que van a ser transmitidos al 
hipotálamo. (37) 
 
Se menciona que el tejido adiposo cobra relevancia en la regulación del 
balance energético, ya que se encarga de la secreción hormonal e influye 
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en distintos procesos en lo que respecta a insulina, hormona del 
crecimiento y glucocorticoides. .De esta forma, la leptina, así como otras 
hormonas secretadas por dicho tejido, puede ser un señalizador de 
adiposidad. A su vez, el hígado y páncreas se encargan de regular la 
glicemia, generando estados de incremento del apetito y saciedad. Por 
otro lado, la sensacion de hambre puede verse incrementada por el 
vaciamiento gástrico, el cual es estimulado por grelina y colecistocinina, 




Dicho esto, la limitación cuali-cuantitativa del sueño conllevaría a un 
descenso de la proteína PN, con lo cual se genera disminución del tejido 
graso con un consecuente incremento de grelina, señalizando la 
estimulación y activación del apetito. Esto podría explicar porque la 
proteína PN se encuentra disminuida en personas obesas. (37)  
 
Se menciona que basta con dormir media hora menos de las 
recomendaciones de acuerdo a la edad para experimentar modificaciones 
en la composición corporal, que se pueden reflejar en una variación del 
peso y porcentaje de grasa corporal. (9) 
 
De acuerdo a un estudio del 2010 realizado en Libia en estudiantes de 
farmacología de la Universidad de Tripoli, se encontró que más del 92% 
de los estudiantes referían una mala calidad de sueño, además también 
presentaban una elevada frecuencia de somnolencia diurna (40%), por 
otro lado, un 77% reportaron un horario de sueño muy irregular. (39) 
 
Asimismo, en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal del 2014, 
se determinó la calidad de sueño en estudiantes de la carrera de Medicina 
en la Universidad de San Carlos de Guatemala. A través de la encuesta 
de Pittsburgh, se evidenció que más de la mitad de los estudiantes tenía 
mala calidad de sueño y tan solo 3 de cada 10 eran considerados buenos 
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dormidores; los mayores porcentajes de mala calidad se encontraron 
entre el octavo y décimo semestre de estudios (78%).(23) 
 
Mientras que en Asunción, en un estudio llevado a cabo por Adorno en el 
2016, se encontró que el 48,19% de estudiantes de la carrera de medicina 
evidenciaba calidad de sueño categorizada como mala de acuerdo con el 
puntaje de Pittsburgh. Además, el 76,5% de los alumnos con mala calidad 
de sueño, tenían una percepción equivocada de su calidad de sueño, por 
considerarla adecuada. (40) 
 
Por otro lado, con respecto al sobrepeso y obesidad según índice de masa 
corporal, una investigación realizada por Gonzales en el año 2017 en 
estudiantes universitarios en la Universidad de Antioquia,  encontró una 
prevalencia de 17,1%, siendo mayor en los hombres (22,6%) que en las 
mujeres (14%).(41) 
 
Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en una universidad particular 
colombiana en el 2013, a través de mediciones antropométricas se 
determinó el porcentaje de grasa corporal de  los estudiantes y se 
encontró que el 12,9% estaba en riesgo de obesidad y un 10,3% 
presentaba obesidad.(42) 
 
Por otro lado, en estudios como los de Carrasco y Gaspar (2012) y Lee y 
colaboradores (2016), se encontró un mayor índice de masa corporal en 
alumnos con menor cantidad y calidad de sueño. (43) (44) 
 
Mientras que, en Chile, en el 2016, en estudiantes de Nutrición de la 
Universidad San Sebastián, se encontró que un 42% de los estudiantes 
asigna un adecuado número de horas para dormir, pero este porcentaje 
desciende en aquellos alumnos que tenían exceso de peso; también se 
evidenció que, en los sujetos con exceso de peso, solo un 7,2 % duerme 
más de 7 horas. (45) 
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Este trabajo de investigación contribuirá con evidenciar la importancia del 
sueño como un factor que contribuye a revertir y/o prevenir el exceso de 
peso. Con dicha evidencia se podrán proponer futuras intervenciones, 
para propiciar un mayor interés por establecer un régimen de sueño ideal, 
que unido a otras prácticas saludables como mejores regímenes 
alimentarios, horarios de estudio y de trabajo adecuados, contribuirán a la 
prevención de enfermedades asociadas al exceso de peso. 
Además, este estudio servirá como base para investigaciones futuras de 
mayor envergadura del sector salud que establezcan y emitan un control 
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 Existe asociación entre calidad de sueño e índice de masa corporal 
en estudiantes de una universidad pública, Lima. 
 Existe asociación entre calidad de sueño y porcentaje de grasa 






 Determinar la asociación entre calidad de sueño, índice de masa 
corporal y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de una 




 Determinar la asociación entre calidad de sueño e índice de masa 
corporal en estudiantes de una universidad pública, Lima.  
 Determinar la asociación entre calidad de sueño y porcentaje de 
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III. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
Investigación de enfoque cuantitativo, correlacional-causal, transversal, 
no experimental. (46) 
 
3.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
La población de estudio se conformó por 504 estudiantes universitarios, 
entre hombres y mujeres, cuyas edades oscilaban entre 18 - 30 años, que 
que pertenecían a la promoción 2016 de la Facultad de Medicina de la 
UNMSM. 
 
3.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 
 
Con previo consentimiento informado: 
 Estudiantes de la promoción 2016 de la Facultad de Medicina de la 
UNMSM, con la condición de matrícula regular.  
 Edad comprendida entre 18 y 30 años. 
 No ser deportistas calificados. 
 No tener un índice de masa corporal clasificado como bajo peso. 
 Estudiantes que no presentaran algún tipo de discapacidad o 
alguna situación fisiopatológica que los obligara a cambiar su dieta, 




3.4.1. TAMAÑO DE MUESTRA 
 
El tamaño de muestra se obtuvo con un nivel de confianza del 95% y un 
error de 0,1, quedando conformada por 81 universitarios que pertenecían 
a la promoción 2016 de la Facultad de Medicina de la UNMSM. Los 
valores asignados a “p” y “q” fueron del 50%. 
 𝒏 = 𝑵 𝒛𝟐𝒑𝒒/(𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) +  𝒛𝟐𝒑𝒒) 
 
 
n = Tamaño de muestra 
N = población 
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z = nivel de confianza 
p = proporción estimada de la población 
q = 1 – p 





El muestreo se realizó por escuela y la distribución de la muestra se 
obtuvo calculando porcentajes de acuerdo al total de alumnos por 
escuela. La selección de estudiantes fue no probabilística por 
conveniencia. 
 
Tabla N° 1. Distribución de la muestra según escuela en estudiantes promoción 2016 















CALIDAD DE SUEÑO  
 
“La calidad de sueño es un complejo proceso que se refiere al hecho de 
dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el 
día; es un proceso difícil de medir con objetividad, al cual se integran 
aspectos cuantitativos (duración del sueño, latencia del sueño, número de 
despertares) y subjetivos del sueño (profundidad, reparación), además se 




ESCUELA N % n % 
Medicina 146 29 23 28 
Tecnología Médica 129 26 21 26 
Obstetricia 93 18 15 19 
Enfermería 77 15 12 15 
Nutrición 59 12 10 12 
Total 504 100 81 15 
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ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 
 
“De acuerdo a la OMS, el índice de masa corporal (IMC), es un indicador 
simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza de manera 
frecuente para identificar el sobrepeso y obesidad en los adultos. Se 
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su 
talla en metros (kg/m2)”. (11)  
 
 
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL  
 
“Cantidad de grasa presente en el sujeto de estudio, expresado de manera 
porcentual en base a la masa total del mismo. La grasa es un componente 
del cuerpo humano que se acumula en forma de tejido graso o adiposo”. 
(48)
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 























(*) Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new Instrument for 
psychiatric practice and research. 
(**)  WHO. Growth reference 2. BMI Online].2017. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 





PUNTOS DE CORTE ESCALA DE MEDICIÓN 
Calidad de sueño 
(*) 
Índice de calidad de 
sueño de Pittsburgh 
expresado en puntos 
Buena calidad 0 - 5   
 
Razón  
Mala calidad 6 - 21  
Índice de masa 
corporal 
(**) 
Índice de masa corporal 





Porcentaje de grasa 
corporal Porcentaje de grasa corporal 




Bajo 5-7% 5-20% 
  
Recomendado 8 –20% 21-33% Razón 
(***)  Alto 21-25% 34-38%  
  
Muy alto >25% >38% 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
La calidad de sueño se determinó con el cuestionario de índice de calidad de 
sueño de Pittsburgh (ICSP), que es un instrumento que cuenta con validación 
nacional e internacional para determinar la calidad de sueño y sus alteraciones 
en el último mes. (49)  Se detalla los ítems siguientes: “1. Calidad de sueño 
subjetiva 2. Latencia del sueño. 3. Duración del sueño. 4. Eficiencia del sueño. 
5. Alteraciones del sueño. 6. Uso de medicación para conciliar el sueño. 7. 
Disfunción diurna.” (50) 
 
La puntuación de cada ítem varía de 0 a 3. El puntaje global (0 a 21) se obtiene 
al sumar cada resultado de cada ítem. Un puntaje mayor a 5 refleja mala calidad 
de sueño, mientras que un puntaje menor o igual a 5 refleja buena calidad de 
sueño. (51)  
Para la determinación del índice de masa corporal, se efectuaron las medidas 
de peso y talla a todos los estudiantes que conformaban la muestra. El peso 
corporal se determinó con una balanza digital marca Seca de 100 g de 
sensibilidad y para la determinación de la talla se utilizó un tallímetro con 200 cm 
de tope, de 3 cuerpos, desarmable y portátil, ambos cumplían con el control de 
calidad  de acuerdo con el listado de constatación del CENAN. (52) (53) 
Una vez obtenido los valores, se procedió a calcular el índice de masa corporal 
(IMC), siguiendo los patrones de la OMS.(11)  
 
Para el cálculo de la grasa corporal expresada en porcentaje, fue usada la 
ecuación de Siri, mediante la densidad corporal. Para la determinación de este 
último dato, se aplicó la Ecuación de Durnin-Womersley, la cual requiere los 
valores de mediciones de pliegues cutáneos.  (54) 
Los pliegues cutáneos fueron tomados de acuerdo a las Normas Internacionales 
para la Valoración Antropométrica publicados por “La Sociedad Internacional 
para el Avance de la Cineantropometría” (ISAK) utilizando un plicómetro Slim 
Guide de doble resorte con una precisión de 0.5 mm y una cinta métrica Lufkin 
con un espacio en blanco de 7.5cm antes del cero, que mide en centímetros 
hasta 2 metros de largo. 
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Las mediciones requeridas por la ecuación fueron: “1) Tricipital, en la línea media 
a nivel de la marca media acromio-radial. 2) Bicipital, sobre la parte más anterior 
del bíceps, a nivel de la marca acromial radial. 3) Subescapular, en el punto que 
coincide con el ángulo inferior del omóplato, a dos centímetros del punto 
subescapular, partiendo desde ese punto en línea oblicua hacia abajo a 45o y 
lateralmente. 4) Cresta iliaca, en el sitio sobre la línea central del pliegue que se 
levanta inmediatamente por encima de la marca ileocrestal (punto ubicado en la 




Se realizó una prueba piloto que sirvió para evaluar la calidad de sueño de los 
alumnos de la Facultad de Medicina mediante la encuesta de índice de calidad 
de sueño de Pittsburgh (ICSP), con lo cual se pudo definir tiempos para la 
ejecución de la encuesta y los rangos de horas de sueño para la codificación, ya 
que en una de las preguntas se solicita el número de horas que pasa el alumno 
acostado y solían responder solo con horas o solo con minutos totales.  
Para la captación de información realizada entre los meses de abril y julio del 
2018, en primera instancia, las autoridades de la Facultad de Medicina fueron 
notificadas sobre la investigación, luego se organizó una reunión con los 
delegados generales de cada promoción 2016 de las distintas escuelas de la 
Facultad de Medicina. Se brindó información acerca de la investigación para 
después solicitar  autorización a los alumnos que deseen participar en la 
investigación en forma voluntaria.  
Una vez contactados a los posibles participantes, se les detalló  información más 
específica sobre la investigación y se solicitó certifiquen su participación 
mediante su firma en el formato de consentimiento informado. (Anexo 01).  
La aplicación de la encuesta así como las mediciones antropométricas se 
realizaron en un ambiente del Centro de Investigación de Bioquímica y Nutrición 
(CIBN), donde se tenía privacidad para la toma de mediciones. Estos 
procedimientos se realizaron en distintas fechas para cada escuela, de acuerdo 
a los horarios disponibles de los participantes, con la ayuda de dos estudiantes 
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de la Escuela Profesional de Nutrición estandarizados en la técnica de medición 
antropométrica.   
 
3.9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS  
 
Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos del programa 
Microsoft Excel 2013 y posteriormente fueron exportados al paquete SPSS v22 
para la realización de los cálculos estadísticos. Para el análisis descriptivo se 
aplicaron porcentajes, tablas, gráficas, medidas de tendencia central y 
dispersión. 
Se prosiguió con el análisis inferencial para ver la asociación de variables: 
calidad de sueño e índice de masa corporal; calidad de sueño con porcentaje de 
grasa corporal (prueba de Chi cuadrado; nivel de confianza: 95%). La variable 
índice de masa corporal se clasificó en dos categorías normal y exceso de peso.   
La calidad de sueño fue agrupada de acuerdo a la sumatoria de sus siete ítems. 
Cada ítem oscilaba un puntaje entre 0 a 3, dando un total de 21 puntos como 
máximo. Finalmente el porcentaje de grasa corporal fue categorizado en bajo, 
recomendado, alto y muy alto considerando diferentes puntos de corte según 
sexo. En hombres (bajo: 5-7%; recomendado: 8-20%; alto: 21 – 25%; muy alto: 
>25%); en mujeres (bajo: 5-20%; recomendado: 21-33%; alto: 34 – 38%; muy 
alto: >38%). (56) 
 
 
3.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 
Para el presente estudio se siguieron los lineamientos éticos básicos de respeto 
por las personas, beneficencia y justicia (57), así como también se tomó la 
participación solo de aquellos estudiantes que firmaron el consentimiento 
informado. La decisión de aquellos estudiantes que no desearon participar en la 
investigación, fue respetada. Los datos obtenidos fueron manejados con 
confidencialidad y no se dieron a conocer las mediciones de peso, talla y /o 
pliegues cutáneos de los alumnos evaluados, a excepción de aquellos alumnos 
interesados en conocer sus propios resultados. Para la toma de decisiones en 
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las diferentes etapas del proceso de investigación se aseguró la calidad, 












































“Asociación entre calidad de sueño, índice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal en 
estudiantes de una universidad pública, Lima” 
 





4.1. CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 
 
Fueron encuestados 81 estudiantes ingresantes 2016 (tercer año de estudio) de las 
cinco escuelas de la Facultad de Medicina de la UNMSM. La distribución por sexo 
fue semejante. La edad tuvo un promedio y desviación estándar de 21,2 ± 1,8. Los 
alumnos de la escuela profesional de Nutrición estuvieron en menor proporción con 
respecto a las demás escuelas. (Tabla N°3). 
 
Tabla N° 3. Distribución por sexo y según escuela en estudiantes promoción 2016 - Facultad de 
Medicina - UNMSM 
 
4.2. CALIDAD DE SUEÑO  
Del total de estudiantes evaluados, tanto hombres como mujeres, se observó que 
más de la mitad tenían mala calidad de sueño. Por otro lado, tan solo 4 de cada 10 
estudiantes presentaban buena calidad de sueño, de manera similar en ambos 
sexos. (Tabla N°4) 
 
Tabla N° 4. Distribución por sexo y según calidad de sueño en estudiantes promoción 





n % n % 
Enfermería 11 91,7 1 8,3 
Medicina 8 34,8 15 65,2 
Nutrición 4 40,0 6 60 
Obstetricia 15 100,0 0 0,0 
Tec.médica 7 33,4 14 66,6 




Femenino Masculino Total 
n % n % n % 
Buena Calidad 19 
 




26 57,8 20 55,6 46 56,8 
Total 45 100,0 36 100 81 100,0 
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4.3. ÍNDICE DE MASA CORPORAL  
Cerca de la tercera parte de estudiantes evidenciaron exceso de peso. Además, la 















Figura 1. Categorías del índice de masa corporal y sexo en estudiantes promoción 
2016 - Facultad de Medicina - UNMSM 
 
4.4. PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL 
Del total de alumnos, 3 de cada 10 presentaron un porcentaje de grasa corporal 
alto. Por otro lado, en la población femenina, no se evidenció porcentaje de grasa 

















Figura 2. Distribución según porcentaje de grasa corporal y por sexo en estudiantes de 
















































RECOMENDADO ALTO MUY ALTO
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4.5. CALIDAD DE SUEÑO E ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 
La mayor parte de los estudiantes evidenció mala calidad de sueño, ya sean 
clasificados con exceso de peso o normopeso. No obstante,  once estudiantes 
con buena calidad de sueño presentaron exceso de peso. En la muestra tomada, 
no se encontró asociación significativa al aplicar la prueba Chi-cuadrado (p valor 




Tabla Nº5.Calidad de sueño e Índice de Masa Corporal en estudiantes promoción 2016 - Facultad 
de Medicina - UNMSM  






















Calidad de sueño 
Índice de masa corporal  
Exceso de peso Normal Total 
n % n % n % 
Buena Calidad 11 
 




19 63,3 27 52,9 46 56,8 
Total 30 100,0 51 100,0 81 100,0 
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4.6. CALIDAD DE SUEÑO Y PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL  
 
Se evidenció que de aquellos estudiantes con un porcentaje de grasa corporal 
alto, solo 2 de cada 10 presentaban buena calidad de sueño. Por otro lado, cerca 
de la mitad de alumnos que tenían un porcentaje de grasa corporal 
recomendado, tenían mala calidad de sueño. Se encontró asociación 
significativa al aplicar la prueba de Chi-cuadrado (p valor de la prueba 
Chi2=0,014) entre las variables calidad de sueño y porcentaje de grasa corporal. 
(Figura N°3) 
  
(p valor de la prueba Chi2=0,014) 
 
Figura 3. Calidad de sueño y porcentaje de grasa corporal en estudiantes promoción 








































Buena calidad Mala calidad
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Los estudiantes pertenecientes a carreras de ciencias de la salud se encuentran 
en una etapa en la que las largas jornadas de estudio y actividades extra 
académicas pueden generar perturbaciones en la cantidad y calidad de sueño, 
y por ende en modificaciones del peso corporal. 
En nuestro país existen pocos estudios que vinculen las variables calidad de 
sueño, índice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal. En ese sentido, 
el presente trabajo ha encontrado asociación entre las variables calidad de 
sueño y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de la Facultad de Medicina 
de una universidad pública, lo cual es un aporte en este campo de estudio. 
 
En lo que respecta a la calidad de sueño, se evidenció que más de la mitad de 
estudiantes evaluados, tanto hombres como mujeres, presentaban mala calidad 
de sueño. Esto concuerda con los  estudios realizados por diferentes autores, en 
donde se encuentra que el mayor porcentaje de la población universitaria, sobre 
todo aquella perteneciente a carreras afines a medicina, tiene mala calidad de 
sueño. (58 - 65)  
Dichas investigaciones coinciden en que estas altas prevalencias pueden ser 
atribuidas a las numerosas actividades y situaciones de estrés con las que lidian 
los estudiantes. Además, la calidad de sueño es un complejo proceso que abarca 
diferentes aspectos, entre los cuales destacan la cantidad de horas dedicadas al 
sueño.(6)  
Los estudiantes para poder cumplir con su exigente demanda académica, 
podrían estar estudiando durante la noche y madrugada, por lo que se vería 
afectado el número de horas de sueño. (66) Asimismo, se podría plantear que la 
calidad de sueño se ve afectada por eventos como acostarse  tarde, uso 
excesivo de internet o al consumo de bebidas estimulantes para mantenerse 
despiertos. Sin embargo la encuesta de índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
no cuenta con una pregunta respecto a esas posibles razones, por lo que 
carecemos de dicha información para el presente estudio. (67) 
La alta tasa de malos dormidores evidenciada en esta investigación y que 
también está presente en diferentes países, tiene repercusiones en la salud de 
las personas. Los diversos cambios en los patrones de sueño, en el largo plazo, 
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pueden afectar los niveles de estrés, las capacidades cognitivas de los 
estudiantes, así como conllevar a cambios de humor, depresión, repercusión en 
las relaciones sociales y/o alteraciones en la composición corporal. Asimismo 
resultan en una disminución de la calidad de sueño con un consecuente 
incremento en la somnolencia diurna, generando de esta forma, un círculo 
continuo de mal dormir. (68) 
 
En lo que respecta al exceso de peso (sobrepeso u obesidad), La Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) menciona que, a pesar de 
que la definición de obesidad toma en cuenta la masa grasa expresada en 
porcentaje como parámetro para definirla de manera adecuada y que el peso no 
es un factor exclusivamente predictivo, se puede utilizar el índice de masa 
corporal como una medida práctica y económica. (32) (34) 
Los estudios realizados en estudiantes universitarios, en lo que respecta al 
índice de masa corporal,  muestran resultados muy variables. Por otro lado, a 
pesar de que la variable se categoriza en exceso de peso para sobrepeso u 
obesidad, las cifras no superan el 40%  en esta población específica. 
Gopalakrishnan y colaboradores en el año 2012 realizaron una investigación en 
alumnos de una facultad de medicina en Malasia, en donde, al igual que en el 
presente estudio, categorizaron como con exceso de peso si presentaban 
sobrepeso u obesidad. En dicho estudio, determinaron que el 35,9% de la 
población mencionada, presentaba exceso de peso con respecto al índice de 
masa corporal.(69) 
 
Asimismo, en 2015, en la Universidad de Bucaramanga de Colombia, se 
determinó que el 26,47% de los estudiantes presentaban exceso de peso, 
resultado cercano al de la presente investigación, en donde  la tercera parte de 
los estudiantes evidenció exceso de peso. (41) 
Sin embargo, Gonzales (2017), en estudiantes de la Universidad de Antioquia, 
encontró que el porcentaje exceso de peso según índice de masa corporal era 
de 17,1%, cifra porcentualmente más baja al compararla con la obtenida en 
nuestro estudio. Sin embargo no deja de ser una cifra preocupante. (40) 
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En lo que respecta al porcentaje de grasa corporal, nuestro estudio evidenció 
que la proporción de estudiantes con un porcentaje de grasa categorizado como 
muy alto es muy baja y que para el caso de las mujeres, no se encontró dicha 
categoría. Esto concuerda con el estudio realizado por Gideon y Olamide (2017) 
en universitarios nigerianos en donde se encontró que solo el 12% tiene un 
porcentaje de grasa categorizado como muy alto, sin embargo, a diferencia de 
nuestro estudio, sí encontraron estudiantes  con un porcentaje de grasa corporal 
categorizado como bajo (37%). (70) 
Se debe tener en cuenta que las semejanzas y diferencias porcentuales 
encontradas en los estudios mencionados, pueden deberse principalmente a la 
variabilidad de los estudiantes en lo que respecta al nivel de actividad física, 
variables sociodemográficas, alimentación, estilos de vida y composición 
corporal.  
 
En muchas ocasiones, la población universitaria se encuentra en situaciones en 
las que no se cuenta con tiempo suficiente ni con espacios adecuados para 
poder poder realizar ejercicios que promuevan un mayor nivel de actividad física, 
sumado a eso, en muchas universidades no se cuenta con el expendio de 
alimentos saludables, por lo que los estudiantes tienden a consumir alimentos 
altos en grasas trans y azucares refinados.  (71) 
Además, el consumo de alcohol y tabaco que podrían formar parte del estilo de 
vida poco saludable de los estudiantes se convierten en factores de riesgo que 
junto con las situaciones anteriormente mencionadas, pueden generar 
alteraciones de la grasa y peso corporal y finalmente tener un impacto negativo 
en el estado nutricional y salud del estudiante. (40) (72) (73) 
 
Se han realizado diversos estudios sobre la calidad de sueño y su asociación 
con el índice de masa corporal (IMC), especialmente en estudiantes 
universitarios de la carrera de medicina y afines. Sin embargo, son pocos los 
estudios que asocian la calidad de sueño y el porcentaje de grasa corporal.  
Ibrahim y Badawi (2017), de acuerdo con su investigación acerca de la calidad 
de sueño y factores asociados en alumnos de medicina, se determinó una mayor 
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prevalencia de mala calidad de sueño en estudiantes que presentaban exceso 
de peso según IMC.(65) 
De la misma manera, en el estudio publicado por Vargas et al en el 2014, 
buscaron evidenciar una correlación negativa entre el IMC y la calidad de sueño; 
sin embargo, en ambos estudios, al igual que en el nuestro, los resultados de 
asociación no fueron significativos. (74) 
 
Esto debido a que la mala calidad de sueño era predominante, tanto en los 
alumnos con normopeso como aquellos con sobrepeso u obesidad. 
Por otro lado, Tomislav et al (2018), en su estudio sobre calidad de sueño, 
cantidad de sueño e IMC en estudiantes universitarios, evidenciaron que a mayor 
puntaje en el cuestionario de calidad de sueño de Pittsburgh, mayor era el 
porcentaje de sobrepeso u obesidad en los alumnos, encontrando asociación 
significativa (p=0.002). (75)  
 
En lo que respecta a la calidad de sueño y porcentaje de grasa corporal,  Otaibi 
et al (2016) en estudiantes de una universidad de Arabia Saudita, a través de 
pliegues cutáneos y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh, determinaron 
que los estudiantes con mala calidad de sueño tenían un mayor porcentaje de 
grasa corporal, encontrando asociación significativa (76), al igual que en la 
presente investigación.  
En la asociación encontrada, la cantidad de horas es importante, ya que la deuda 
de sueño generada a lo largo del día y durante el ciclo de vida de un estudiante, 
genera mala calidad de sueño. (62) 
En la actualidad, se considera que los patrones alterados del sueño, el cual forma 
parte fundamental de un sistema para el balance energético, pueden generar 
variaciones metabólicas y hormonales, sobretodo a nivel de grelina, leptina, 
insulina y cortisol tal y como se menciona en diferentes estudios. (42) (43) (44) (77) 
Además de que las necesidades de energía se ven incrementadas, hay 
tendencia de los alumnos a saltarse el desayuno, consumir menos frutas y 
verduras, así como realizar menos ejercicio físico; con lo cual, en última 
instancia, se podría generar un incremento de la grasa corporal total. (78) 
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Como una limitación del estudio se debe mencionar que no se consideraron 
variables como el nivel de estrés, patrones de alimentación, estilos de vida,  
depresión y/o ansiedad que pueden haber intervenido en la investigación ya que, 
tanto el exceso de peso como la calidad de sueño son variables multifactoriales.  
Además, la valoración de la calidad de sueño se realizó en períodos diferentes 
para cada grupo de estudiantes, sin tener en cuenta si se encontraban en tiempo 
de exámenes, lo cual puede haber generado diferencias entre los estudiantes de 
cada escuela de la Facultad de Medicina.  
Es conveniente que se realicen estudios posteriores que sirvan como base para 
fomentar investigaciones de mayor alcance en el sector salud y que puedan 
emitir información estadística sobre las variables que se asocian con el sueño y 
la malnutrición por exceso, con la finalidad de lograr un adecuado rendimiento 
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 Más del 50% de estudiantes presentó mala calidad de sueño, la mayor 
parte de estudiantes evidenció normopeso y no se evidenció asociación 
significativa entre calidad de sueño e índice de masa corporal en 
estudiantes de una universidad pública, Lima.  
 
 El porcentaje de grasa corporal se clasificó como alto en la tercera parte 
de los estudiantes y se evidenció asociación significativa entre calidad de 
sueño y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de una universidad 
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A la Oficina de Bienestar de la Facultad de Medicina: 
 Brindar  a todos los ingresantes informativas básicas sobre el adecuado 
manejo en la higiene y calidad de  sueño, así como talleres sobre 
alimentación saludable, además de fomentar el ejercicio físico como una 
herramienta primordial  en la prevención del sobrepeso y obesidad.   
Somos una Facultad de Carreras de Ciencias de la Salud y los 
profesionales que aquí se forman deben dar ejemplo de estilos de vida 
saludable.  
 
 Realizar un chequeo periódico (i.e. en cada matrícula) respecto a la 
calidad de sueño, así como  el estado nutricional, y proponer un plan de 
acción viable que promueva y contribuya con la práctica de hábitos 
saludables.  
 
A nivel de estudiantes de la Facultad de Medicina 
 Procurar llevar estilos de vida saludables desde los primeros años de 
estudio en torno a 3 ejes primordiales como son el sueño, estado 
nutricional y actividad física. 
 
A los investigadores   
 Realizar estudios cualitativos que indaguen las causas de la mala calidad 
de sueño. Asimismo se deberán realizar intervenciones que propongan 
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Anexos 
 
ANEXO 1 
 
